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t:.要 E三
第一内科及び国立千葉病院で、昭和 (S)46年以後の肝硬変 (LC)及び肝細胞癌 (HCC)の入
院数を謂べると着実な増加を認め， HCCは超音渡検査の導入された S52年以後の増加が著明
であった。 S52年以後の腫蕩の大きさの計測可龍な96例の HCCで調べると，最大径 5cm未
溝が20%，5cm以上でlOcm末請が 26%，10cm以上が54%を占めていた。又，比較的ふさい
腫療の診新される率が年々増加していた。 3年以上 HCCの発生を認めない90例の LCと， 96 
僚の LC合併 HCCで肝機能を比較すると，日CCでは麗蕩が大きいほど GOTは高値を示
し， GPTは LCも HCC も特に差法認めなかった。 Alkaline phosphatase (Alk・P)，total 
bilirubinも鍾蕩の増大につれ高値を示し， LDH辻彊蕩が 10cm以上になって上昇が明らかと
なった。その弛の一般好機能では LCと百CCで特に差は認め立かった。 1ndocyaninegreen 
(ICG) の15分血中停滞率は HCCで謹蕩窪が 5cm未満の群で高笹を示し，合併する LCが
高度であると推測された。 HBsAgの揚性率は LCで18弘，ヨCCで34%，又， anti HBcは 
LCで78%，百CCで89%と共に高率に検出された。 α-fetoprotein (AFP)値を LCと HCC
で比べると， LCではほとどんの症例が 400ng/ml以下で，約 1/2の症例は 20ng/ml以下であっ
た。 HCCでは彊蕩径が 5cm末満の持， 1/3症例が20ng/ml以下， 20-400ng/ml及び400ng/ml
以上にそれぞれ出の痘例が分布していた。又， 10000ng/ml以上は麗蕩が 5cm以上になって出
現が見られ， 10cm以上の腫壌で、法治の症例が 10000ng/ml以上であった。 Carcinoembryonic 
antigen (CEA)値は LC，HCCとも軽度の上昇を認めた。 LCの長期観察中;こ HCCの発症
した例でみると， AFPは GOT，GPT値の変動に関孫なく讃増し，ある時点より急速な増加
を見た。肝再生iこ持う AFPの上昇は， GOT，GPTの上昇に工 -2還問遅れて上昇し， 2ヶ
月以内にほぼ前f直に返る傾向を認めた。
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略語一覧 :LC:肝硬変，百CC:肝細砲癌， AFP:α・fetoprotein， 
Alk-P : alkaline phosphatase，ICG : indocyanine green， 
CEA : carcinoembrionic antigen，S :昭和
はじめに
わが国の器検輯報及び雷民寄生の動向によると， LC 
による死亡率は徐々に増加を示し， S55年では人口10万
入に対する死亡率は14人で，男性において徐々に若年化
の傾向を示している。この LCの増加の背景に辻，人口 
1人当りのアノレコーノレ消費量の増加が強く関与している
と強調される。 LC の増加に伴い， s干悪性腫蕩， 轄に 
HCCも明らかな期増傾向を認める1)。又， LCの主な死
密である食道静脈謹や肝不全に対する治療の進歩に倖
い， LCの長期生存例の増加も， HCCによる死菌の増
加の背景となっていると考えられる。一方， s干麗蕩の診
断面では，超音読検査， computed tomographyに代表
される映像診新の急速な進歩に伴い，月干彊蕩の診断水準
の向上には目ざましいものがある2，九超音波検査や co・ 
mputed tomograpyは肝麗蕩の診断能力において，肝機
能検査や AFP~こ代表される血清学的検査よ習すぐれて
いるが，それに費やす入力及び費居がかかるため，最初
のスクリーニング検査としては適していない。従って，
日常診療において超音読検査や computedtomography 
の対象となる穫性肝疾患の“ひろいあげ"は一殻肝機態
及び血清学的検査が主役をなしている。又， HCCの 
high rbk groupの選定にも， HBsAgに代表される血渚
学的検査が重要な位置を占めている。われわれは，第一
内科及び国立千葉病読の入院患者で， LC及び HCC症
例の最近の推移を調べ，次に，映像診断によ担発見され
た早期診醗伊Hこ着目し， HCCの病態の進行に持う肝機
能及び血清学的検査の特徴について， LCと比較して検
討を加えた。又， LCの長期観察中に発症した五CC症
例の特徴についても設討した。
対象
第一内科及び国立千葉病院に S46年以後入読した患者
こ，i患者数の年次誰移を調べた。次CC及び百LCの内， 
LC及び HCCでの肝機能及び血清学的検査の比較検討
を表 1に示す症例で、行った。 LC泣 S47年以後，第一内
科に入院し，好機能検査，腹腔鑑，生検，血管造彰，超
音波検査， computed tomography等により総合的に L 
C と診断された278倒の内， 3年以土経過観察し HCC
の発症を認めず，又，その後死亡しでも HCCによる死
亡例を除いた90例を対象とし， HCC症例は， S52年以
表1.肝機能強査及び血靖学的検査の比較の対
象とした LC及び HCC症例， HCCの 
110例は全調 LCの合併を認め， 内 96
倒は，腫蕩の大きさが許割可能であった
症例を示す。
対象
疾患 偶数 男/女 診断時年齢 
LC 90 65/25 46士10 
HCC 110 (96) 89/21 56:!: 10 
後の第一内科入院症例中， LCの合併を認めた110例中，
撞霧の大きさが，血管造影，超音波検査，及び compu-
ted tomography等により計測可能な96例を対象として
選んだ。表1に示すごとく，男女比は KCで2.6対 1，
託CCで4.2対 1と HCCで男控の優位が明らかであっ
た。診断時年齢で， LC: 46歳， HCC: 56歳と10議の差
が認められる。 LC及び HCCで、比較に用いた肝機能及
び血清学的検査値は， LCの場合初回入院後，臨床症状
及び肝機能が最も安定して変動の少くなった退院時の検
査誼を使用し， HCCの場合は，診醗確定時の肝機能検
査檀を痩用した。 AFP及び CEAの測定は， radioim・ 
muno assayで行い， HBsAgの測定は reversepassive 
hemoagglutination testで、行った。 anti-HBc fまradioim・ 
muno assayで測定し，検体を200f吾希釈しても， 90%以
上の抑制を示す陽性の場合に， anti-HBcは hightiter 
であると判定した。
結果 
(1) LC及び HCCの年次推移
図1はS46年以後，第一内科に入院し診断の確定した 
LC及び HCCの年次推移を示している。 S47年以後， 
LCの入院数は徐々に増加の傾向を示し，最近で辻年間 
40--50人の入院を見る。 HCC ~.ま S51年以前は，年間 iま
ぼ10人未j請であったが， S52年以後急速に増加し，最近
の2年間では年間約40人の入民数を示している。図の下
設に，肝機能検査， AFP，HBsAg等の血清学的検査と
超音波検査， computed tomography等の映像診断の導
入された時期を示した。最近の映像診断の導入が， s干彊
蕩の入院数の増加に反挟しており，診断技指の向上を示
している。破線は参考のために示した転移性肝癌症例数
で，最近やや増加の領向はあるが，年間約1017iJ以内の状
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 ζ
圏1. S46年以議， S57年4月の障に千葉大学
第一内科入誌の LC，HCC及び転移住
肝癌の年次推移。下段は各種検査法の導
入された時期を示す。 
L.F.T. :肝機能検査， US:超音波検査， 
CT: computed tomography 
態が続いている。転移性肝癌は外科的治療後 iこ多いた
め，主に外科への入読経過をとる症例が多いためと考え
られる。第一内科は肝疾患が診療及び研究の lつの重要
なテーマになっているので，一般病院と比較すると，入
院患者にかなりの鋸りがあると推定されるので，国立千
葉病院での LC及び日CC の年次推移についても調
査した。表2は国立千葉でのS46年以後の年次推移であ
るが， LC及び HCCの症例数は瀬増額向を同議に認
め，両疾患の肝疾患全体に対する比率も近年増加鎮向は
明らかである。
表 2. S46年以後， S56年の障に匡立千葉病読
入院の LC及びHCCの年次誰移と肝
疾患総数;こ対して示す割合。
パ ー セ ン トJ
(::=::15訴 <10 
肝硬変・肝結抱癌の年次推移〈国立千葉病院〉
昭和 LCI好(疾%患〉総数 HCC;好(%疾)患総数 
46 16/103(15.5) 10/103( 9.7) 
47 21/104(20.2) 3/工04( 2.9) 
48 7.0)(工16/94 7/94 ( 7.4) 
49 28/126(22.2) 8/126( 6.3) 
50 28/工25(22.4) 10/125( 8.0) 
51 16/124(12.9) 11/124( 8.9) 
52 23/117(19.7) 14/117(12.0) 
53 36/109(33.0) 6/109( 5.5) 
54 43;143(30.1) 16/143(11.2) 
55 41/138(29.7) 16/138(11.6) 
56 49/167(29.3) 17/16マ(10.2) 
表 3. S52年次後， S57年4月の関に千葉大学
第一内科に入院したHCC・で，腫壌の大
きさの計調，IJ可龍な96剖の最大径の分布
肝硬変合併・肝紹胞癌の最大窪の分布
症例数 I群く5cm 5cm;;; I群10cm 1Ocmミ;;il群 
96 19(20%) 25(26お〉 52(54%) 
(II) HCC診断時の彊蕩の大きさ
国 1 tこ示したごとく，肝撞蕩診断の方法として， S52 
年項よヲ超吾波検査が， S54年よ!? computed tomogr-
phyが導入された。その結果，従来で辻診断が国難であ
った比較的ふさな HCCの診新が可能tこなってきた。表 
3比 S52年以後iこ診新された HCCの内，腫壌の大き
はが計測可能であった96例の診断時における腫蕩最大径
の分布を示している。 5cm未満の麗蕩が19例 (20弘)， 
5cm以上で、lOcm未満が25例 (26%)，S52年以前iこは
況とんどの症伊jが10c部以上の彊蕩であったが， S52年
以後で、はlOcm以上の彊蕩は52例 (54%)であった。函 
2は，年次到の診断詩麗蕩の大きさの推移を示してい
る。 LCの合併を認めない 8伊jも加えてあるので，総症
例数は104伊iと増加している。 5cm未満の HCCの占
める比率詰徐々に増加し，最近の56年-57年 4月までの
症担jでは 5cm以下が約22%，5c泊以上で;lOcm未満が 
29%を占め， 10cm以上の腫療は50%以下になっている。
これらの結果からみても，最近の診断技衝の向上がよく
わかる。
診断欝の壇場の大きさの濯移 
亡コf:t<5 
50 
54-55 56-57 
.'0訴 
(n) (25) (37) (42) 
菌 2. S52年以後， S57年4月の需に千葉大学
第一内科入院の百CCで，腫蕩最大径
(引の計課IJ可能な 1041努jでの診接待の腫
蕩の大きさの推移を示す。 
(m) 肝機能検査より見た HCCの靖態、 
HCCの病態進行に伴う肝機能検査の変色を誤べるた
め，表 1に示した HCCの合併を認めない90例の LCと
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表 4. LC及び HCC症例における GOT，GPT及び，その比の比較， GOT， 
GPTの下( )内は正常鐘を示す。 
GOT，GPT，及び O/Pの比較 (M:tSE) 
GOT(7-40) GPT(7-40) O/P (Range) 
LC 97土 6 79:t7 1.5土0.1 (0.6-3.3) 
I 135土24 100:t12 1.4土0.1 (0.7-2.7) 
HCC E 166:t38 86:t14 2.0:t0.2 (0.7-9.3) 
E 198土20 93土11 2.9土0.4 (0.7-24.0) 
LCを合併しかっ題蕩径の測定可能で、あった HCC96例
で，肝機能検査値を比較した。 HCCは表3に示すごと
く，麗蕩最大径により 3群に分けた。 I群は麗蕩径が 5 
cm未満の19例，亙群は 5cm以上で、工Ocm未満の25例， 
E群は10cm以上の52例よ歩成っている。表4は LC及
び HCCのし豆， m群関で GOT，GPT及びその比
を比較したものである。 GOT~直は HCC で LC よりも
高めの傾向を示し， HCCでは腫療の大きい群で高い額
向を認める。 GPT値は LCと HCCでほとんど差は認
められず，又，腫蕩の大きさによっても特に変化辻認め
られない。従って， GOT，GPTの比は LC ~こ比べ
百CCで高く， HCCでも撞蕩径が 5cm以上の豆及びE
群でその傾向は明らかとえEる。表 5は， alk・P，total bi-
lirubin及び LDHの誼を詑較したものである。 Alk-P
表 5. HC及びHCC症剖における Alk-P，
 
Total Bilirubin及び LDH の比較.

( )内は正常笹を示す。
 
Alk-P，T. Bil及び LDHの比較(羽土SE)
 
Alk-P T. Bil LDH 
(30-85) (0.2-0.8) (100土225) 
LC 117土 8 1.2:t0.1 192:t6 
I 129土21 2.2土0.6 189土1.2 
HCC n 148士22 2.7土0.9 235:t18 
m 246:t28 2.9土0.5 361土50 
は LC及び HCCでは上昇を示し，麓蕩の増大につれ，
徐々に増加してゆく。又， total bilirubinも同様の標向を
認める。 LDHは LC及び HCCでも 5cm未満の I群
では玉誉{室内に留る症例が多く， 腫蕩が 10cm以上の 
E群iこ進行してようやく高値を示す。従来， HCCで 
LDH高誼例は切除不能例が多いと経験的に指損されて
いるが，この指摘はほぼ正しいと患われる。表6はその
勉の肝機能検査として， total protein，albumin，r-g1obu-
rin，TTT，及び、 ZTTを比較したものであるが，日CC
の病態進行に伴う特徴は認めない。表7は ICGの血中 
15分岸諸率 (ICG • R15)を比べたものである。有意の差
は認められないが， HCCの I群と亙群で高い傾向を示
す。 HCCの I群で ICGが高いのは，比較的高度の LC 
iこ合併した症例が多いと推定される。 
(IV) B型肝炎ウイルス・マーカーの検討
表 8は LC及び HCCでの HBsAg及び anti-HBc
の揚性率を示す。 HBsAgは HCCで LCの約 2信の34
弘iこ揚性を示し， anti-ヨBcは LCで78%，HCCで89%
と高率に陽性を示す。 anti-HBc の抗体倍の高い症伊H土
日CCに47%と高い額出が認められる。この結果詰従来
指摘されているごとく， B型肝炎ウイルスの持続感染と， 
HCCの発症が密接に関孫していることを示している。 
(V) 	AFP及び CEA笹より見た LCと HCCの
比較
血請学的検査の中で HCCの診新に現在最も役立つ
表 6.	 Total Protein (T. P)，Albu殴 in，r-globurin，TTT，及び ZTT値の 
LC及び HCC痘併での比較 
T.P，Alb，r-g1ob，TTT，及び ZTTの比較〈註:tSE) 
T.P Alb r-glob TTT ZTT 
LC n.p. 3.7:t0.1 2.0:t0.1 5.7:t0.3 12.6土0.6 
I 6.8:t0.2 3.5:t0.2 2.1土0.1 4.2土0.4 16.2:t0.8 
HCC E 6.9:t0.2 3.4土0.1 2.1:t0.1 4.5:t0.4 14.7:t1.1 
E 7.1:t0.1 3.3士0.1 2.7:t0.1 5.3土0.6 14.5:t1.2 
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表 7. LC及び日CC症例における ICGの
血中日分停滞率 (R1S)の比較 
ICG {i亘の比較 R15 (M:ISE) 
LC 31.2:1:1.9 
I 42.8士5.2 
HCC E 31.8士3.3 
E 38.9::!:3.0 
表 8. LC及びHCC症例における B型肝炎ウ
イノレスマーカーの詑率，%で示す。( ) 
内は high titer症例の%を示す。 
HBsAg及び anti-HBcの揚性率の比較(%) 
HBsAg anti-HBc (high) 
LC 工8 78 (28) 
HCC 34 89 (47) 
肝要変，肝患の AFPの涯移 
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図 3. LC及び HCCの AFP値， LCは経
通説察中の AFP~査の平均〈話)と最大 
f直 (Max)を表す。 HCCで辻診断持の 
AFP置を示す。
検査は AFPであるが， LCの経過中に肝再生に伴う
変動と， HCCで彊蕩の大きさによる AFP僅を考
意して比較したのが図3である。 LCはその経過観察
中に AFPの挺定が数百行われているので，その平均値 
(M) と，最高値 (Ma玄〉を示しその変動をとらえた。 
HCCでは診訴時の誼を示し，腫蕩の大きさによ予誼群
にわけで示した。 LCで AFP値の平場笹で見ると， 50 
%の症例は10ng/ml以下にあり，従来指擁されているよ
うに400ng/ml以下の症例がほとんどである。経過中の
最大値で見ても， 20ng/ml以下に50%の症例が位置し，
やはり 400ng/mlを越える症例はきわめて少いことがわ
かる。 HCC症例で AFPと腫蕩の大きさに着目して謂
べると，腫蕩径が 5cm未満の I群では， 20ng/ml以下
に1aの症吾tlが， 20-40ng/ml及び， 400ng/訟 1以上の範
囲にそれぞれlJsの症例が分布していた。 2重蕩が 5cm以
上でlOcm未溝の亘群で註， 400ng/ml以下に50%の症例
が分布し，又， 10000ng/ml以上の症例の出現が認めら
れる。麗蕩が10cm以上のE群では，工 OOOOng/ml以上の
症例が約50%をさめているが， 400ng/ml以下の範囲に
法然として1/3の症例が分布していた。なお百CCの症例i
数が7倒増加しているが， LC合鉾を認めない症例も加
えであることによる。血請 CEA~亘を豆CC 36例(I群 
: 6例，豆群:10鰐， m群:20例〉で演定したところ， 
2.5ng/ml以上を揚性とすると， 1群では 50弘が揚性で
担土 SDが2.9土1.3ng/ml，亘群は50%陽性で2.9土1.4 
ng/ml，m群で、40%が揚性で、2.4土0.9ng/mlであった。 
5 ng/mlを越える症例は 3伊jのみで，腫蕩の大きさとの
関諒も認められない。 LCでの陽性率詰約40%で， HCC 
の場合と同様ほとんどの症例は 5ng/ml以下であった。
従って， HCCにおける軽度の CEAの上昇はそのほと
んどが腫壌によるものでなく，合併する LCによるもの
と考えられる。 
(VI) HCC発生併より見た AFP檀の変動 
LCの長期麓察中に発生した HCC症例及び AFPの
高値を示しながら HCCの発生の認められなかった LC
症例について， その特徴を比較検討した。図 4は， LC 
の経過観察中に HCCの発生を認めた症例である。 S54
年の中旬に LCと診断，その後 GOT，GPT 債は100 
IU前後で変動を認めないが， S55年より AFP値が漸
増， その後急速に3000ng/mlと上昇し，好 sintigram， 
angiogram ~こて 6 X5.5c践の題蕩を確認，月千内転移を
認め切除不能と判定， mitomycin C microcapseles ~こて
治療し AFPの低下を認めている。この症例では， AFP 
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図 4. LCで経過観察中に HCCの発生を認め
た症例 
US:超音設検査， CT: computed to・ 
mography， Angio:車管造影検査， 
Scan:肝シンチグラム， MMCmc: mi-
tomycin C microcapsules. 
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図 7.LCで経過説察中立 HCCの発生を認め
300 た痘例，略語辻冨 4と罰乙。 
200 
100 ている HBsAg陽性の症例である。 GOT，GPT値の上 
直も法ぼ同様の上昇と抵1AFP遅間後に1昇に{半い，約
A 下をくり返して，現在まで HCCの発症は認められな 
JV
。押 
判 
直は肝細抱障害にひきつづいて起1AFPい。この症例の
菌 6.LCで AFP高笹を示したが HCCの発
生を認めない症剖，路語は図 4と同じ。 
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イ甚が GOT，GPT ~直の変動がえEいのに瀬増しており， 
E干再生による AFPでなく，腫蕩産生によるものであ
る。菌 5も LC経過観察中に発見された HCC症部で
ある。 550年 LCと診断， GOT，GPTの上昇にほぼ一
致して AFP値が10--300ng/mlの聞で変動をくワ返し
ていた。 HBsAgは陰性であるが， anti-HBcが high 
titerのため highrisk groupと判定し，頻屈に超音波検
査で経過観察していたところ， 556年中旬に4.5X3cm 
の HCCを診断， mitomycin C microcapsulesの治療で
彊蕩は縮少し，現在経過額察中である。この症例での 
査は，腫蕩出来と考えるよ予も肝再生に伴う上昇1 AFP 
と考えられる。図6は553年来 LCの診断で経過観察し
った再生による上昇であることがわかる。図7は LCの
経過中に HCCの発症を認めた症例であるが，その経過
中に一過性の肝紹胞障害iこ続く月干再生があ予， AFP ~直
の解釈がむずかしかった症部である。 550年に LCと診
断され， HBsAg陽性で highrisk group Iこ属する。 S 
53年初回徐々に AFP値の上昇を認めたが， 5月の時点
で GOT，GPTの一過性の上昇があり， AFP1i直も上昇
したが，その後 GOT，GPT笹の抵下に伴い AFPも
抵下したが， 400ng/ml以下に下らず， 554年より AFP 
f直のみ急激に上昇を認め angiogramにて8.5X7 cmの 
HCCを確認した。以上の症例からもわかるごとく， 
AFP僅の変動の解釈記あたっては， GOT，GPTの上
昇にやや遅れて上昇する，いわゆる肝再生に伴う上昇
と， GOT，GPTの変動と解離して 3ヶ月以上にわたり
徐々に上昇し，ある時点よ予急速な上昇を示す HCC由
来の AFPの動きのあることがわかる。
考 察
日本で詰近年人口 1人当りのアルコール諸費量の増加
に伴い， LCの増加が報告されている1列。第一内科及び
国立千葉病院において， 546年来入院治療を受けた LC
2
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39 一内科月干蓮症例の年次推移と臨床診断 
及び HCCの総数及び肝疾患の中で占める製合の年次
推移を調べたところ，やは担着実急増加が寵察された。
第一内科においては， HCCの入寵数の増加は毘 1tこ示
すごとく，超音波検査， computed tomography等の挟
橡診断の導入以後に明らかで?又，表 3及び密 2~こ示す
ごとく，以前には診断困難であった比較的小さな麗蕩の
診断率が徐々に高く立ってきている。次に 3年以上経過
観察して HCCの発生の認められ主い90例の LCを比
較の対象として， LCの合許があり，腫療の大きさの計
測可能な96例の百CCで，病態の進行に伴い一般肝機龍
及び AFP~こ代表される血書学的検査植がどの議に変
化してゆくかを調べた。表4に示すごとく， GOT は 
HCCが LCに比べ高い額向を認め，麗蕩が大きく tJ.る
につれて GOT値は増加するが， GPT値は LC と 
HCCで特に差は諺めない。従って， GOT，GPTの比
は HCCで2.0以上iこ増加している症例が多かった。撞
蕩の増大につれて GOTの増加するの辻，正常月干締抱に
比べ彊蕩細抱内には GPTよりも GOTの活性が高く， 
E重蕩の増大につれ壊死部分が増大し，車中 GOTの上昇
が著明になると考えられている九 Alk-Pも totalbiliru-
binも表5に示すごとく， HCCの進行につれ上昇額向
を示す。 LCの経過観察中に明らかな黄痘を認、めないの
に， Alk-Pが王常の 2""3f音と高値を示すときは，要注
意である。 LDHの変化を晃ると， 撞蕩最大径がlOcm
以上に発育してから異常植を示す症例の多いことがわか
る。従来， LDHが高植の場合，その isozymeが肝腫蕩
の診断に役立ち， HCCでは LDfもが LDH.より擾位
とえEると報告されている5)。結果iこは示さなかったが， 
27例の HCCで LDHisozymeを調べると， LDH5が 
LDH4 より高値を示したのは， 1群で66%， I群で85
払，亙群で82%であった。彊蕩のふさい場合は LDHの
{直自体も異常値を示さず， LDH5が LDH4より高い症
例が少い傾向を示していた。表 6~こ示したその他の好機
能は LC及び、 HCCで特に差はなく，又，腫療の増大に
{半い特徴のある変化も認めなかったG 門脈と静脈需に巨
大なシャントを認めないかぎり，比較的よく， LCの進
行程度の指標となる ICG.R15の植を， LCと HCCの
各群で見ると(表 7)，HCCで麓蕩が 5cm以内で診訴
された I群と，腫蕩が10cm以上の直群が高い傾向を認
めた。璽群誌かなり進行した HCCが多く，門脹内iこ腫
蕩塞栓を認めることが多く，そのため肝血流量が低下し
又，残っている正常好結抱が少いために ICG.R15が悪
いと考えられる。 I群は腫蕩が比較的小さいにもかかわ
らず， ICG 1i直が悪いのは合併している LCが他の群に
比べ高重なことが推瀕される。つまヲ LCが高度なため
題蕩の発育が遅いので，比較的小さいうちに発見される
確率が高いのかも知れない。 Okudaら6)は高度の LCに
発生する HCC札 Edmondson分類7)の分化度の高い 
Grade1及び豆が多いことを指請しているが，これらの
分化震の比較的高い腫蕩は，分化震の抵い腫壌に比べ増
殖速度が遅いと考えられるので， 5cm以下の腫蕩より
なる I群は高度の LC~こ発生した比較的分化衰の高い，
発育の遅い HCCが多いと推概される。
従来， B型肝炎ウイノレスの carnerの頻度の高い地域
に HCCの発生率が高い点より， HCC発生にB型肝炎
ウイルスが密接に関与していると考えられているペ又，
最近の分子生物的手法は，ヨCC細胞の DNA中にB型
肝炎ウイルスの DNAが組込まれていることを明らか
にしペ B型肝炎ウイルスが盤蕩ウイルスの可能性を有
することを示している。 LC及び、日CCで HBsAg及び 
anti-HBcを検索したところ，表 8!こ示すごとく， HBs-
Ag ~ま HCC で34% と LC の約 2 告と高く， anti-HBc 
も89%ときわめて高率であった。又， high titer の ~.nti 
-HBcは己型肝炎ウイルスの持続感染;決議と考えられて
いるが， HCCでは約50%に認められた。従って， LCで 
HBsAgが揚性か， anti-HBcが hightiterの症例辻 
HCCの highrisk groupと考え，震重にその経過を追
う必要がある。最近の報告では， B型肝炎ウイルスの 
markerを車中に証明出来ないアルコールf生 LCに発生
した註CCでも，癌組組の DNA中にはB型肝炎ウイ 
Jレスの DNAが組込まれていたとの報告10)もあり，慢
性肝疾患でB型肝炎ウイルスと関孫のある highrisk gr-
oupをよ担正確に把窪するためにも， molecular hybridi-
Zationという分子生物学での手法がよ担簡素化され臨床
検査に導入されることが望まれる。今司は検討しなかっ
たが， Ohnishiら11)の報告によると， HBsAg陽性でア
ルコーノレ多欽者の五CCは比較的若年の発生が報告さ
れており，アルコールによる肝障害によ担，肝再生がく 
P返される過程が， B型肝炎ウイルスの DNAが組込
まれた肝細抱の発癌促進を51きおこすのかも知れない。 
1963年に Abelev12)がマウスの腹水肝癌血中iこAFP
を証明し， 1964年;こ Tatarinovl3}が入 HCCの血中に
も AFPの存在することを報告した。当初辻百CCに特
異性が高いと期待されたが， yolksac tumor等でも高値
を示すことが知られ，又，誤[j定法が進歩するに従い，急
性及び'漫性晃子疾患でも，月千紹胞の破壊につづく野再生に
伴い上昇することがわかってきた。診諜の場で問題とな
るのは， HCCとよく合併の見られる慢性肝炎の進行し
た時期から， LC における AFP値の判定が重要とな
る。函3に示したごとく， HCCでも腫蕩が 5cm以下
40 中嶋征男・他
の I群で、は引の痘倒が400ng/泊 l以下， 豆群では約1/2の
症伊jが同様に400ng/ml以下の AFP~亘を示している。 
LC における肝再生に伴うと考えられる AFP 1i直も20-
400ng/mlの範屈に約 1/2の症例 i/>'分布しているので， 
AFP 笹のみでは特に腫蕩が小さい時は，診慨がむずか
しい。 AFP笹が10000ng/ml以上の持辻， 5cm以上の 
HCCが存在することが強く疑われるが，腫療が大きく
なっても AFPが正常内に留っている症例もあり，地の
麗蕩 markerの研究が望まれる。組織学的には， HCC 
の細抱異型度が Edmondson分類7)の豆及びEで AFP
の産生が高いことが多い。 5cm以下の腫療での AFP
の抵イ直の頻度が高いのは， AFPの総産生量が少いため
だけでなく組織学的に AFP産生の少い型が，現在診断
される小さな HCCの過半数を占めているのか，今後組
織学的検討を要する。漫珪肝疾患特に LCの経過を観察
してゆく上で， AFPの読み方で注意すべき点iこついて
症例で示した。要点は HCCによる AFPの上昇と，肝
再生に伴う AFPの上昇を見わけることである。 HCC
の場合は GOT，GPTの変動が少いのに， AFP 1i車がジ
リジヲと 2-3ヶ月以上にわたヲ漸増してゆき，その後
急速上昇を示すことが多い。肝再生に伴う AFPは， 
GOT，GPTの上昇につづき， 1-2適時の遅れをもっ
て上昇し，ほぽ 2ヶ月以内に前値に復帰することが多い
が，図7に示したように HCCの発症と好再生が重なる
ような症例もあり，日常診療では AFP値の解釈には十
分主注意が要求される。 
AFP 以外の彊蕩 markerであるが，われわれの成績
で， CEA I土 HCCで、軽度の上昇を認めたが， LCでも
迂ぼ同様の傾向が観察され，この軽度の CEA上昇は麗
蕩由来のもので主く，肝での代謝が低下したため14)と推 
2期される。しかしながら CEAは大腸癌，捧癌等の転移
性肝癌で高植を示すので，肝腫療の鑑別診断に大いに役
立つ。 HCCの診断でその他の腫蕩 markerとして， r・ 
GTP iS07;yme15)，variant Alk-P16)，5' -nucleotide phos-
phodiesterase isozyme-V 17)，ferrit;n 18)，や s2-micro-
globulin1の等があり，又，細胞免疫学的には leukocyte 
adherence inhibition assayが報告20)されているが，腫療
のふさい早期の HCCでどの程変役立つかは今後調べ
てゆく必要がある。
おわりに
最近の LC及びヨCCの入院患者数の推移を，第一
内科及び冨立千葉病院で調べ，その増加額向を認めたo 
HCCについては診新技街の進歩にf半い，診断時腫蕩径
が年々小さくなっていることを示した。又，挟{象診断に
よる診斯能力の向上により得られた成果をもとにして，
日常最もよく使用される一般肝機能換査や， AFP催の
さらに深い読みが出来ないかと， LCと比較してヨCC
の病態進行に律う変化を検討した。 
SUM班A琵Y 
In the past eleven years，the number of patients 
with liver cirrhosis (LC) and hepatocellular carci-
noma (HCC) admitted at the 1st Department of 
Medicine. Chiba U niversity Hospital and Chiba 
National Hospital have been increasing gradually. 
The increase of HCC cases has become cIear 
after the introduction of real-time ultrasonography 
and computed tomography. When maximal dia-
meter of HCC seen in 96 cases during the past 
5 years was measured at the time of diagnosis， 
the relative proportion of tumor size less than 
5 cm，5 to less than 10 cm，and more than 10 cm 
respectively.%26 %and 54 %，were 20 
Liver function tests were compared 96 cases of 
HCC with LC and 90 cases of LC without HCC 
during a follow-up period of more than 3 years. 
The mean sGOT level was higher in HCC than 
in LC，and it graduaIly increased in accordance 
with the tomor size in HCC. However，there 
was no significant di荘erencein sGPT levels be-
tween LC and HCC with various tumor sizes 
As the tumor grew in size，the mean alkaline 
phosphatase and total bilirubin gradually increased， 
but the mean LDH level was not elevated until 
the diameter of the tumor became about 10 cm. 
The frequencies of positi'Je HBsAg in LC and 
and that of anti-%， HCC were 18 % and 34
Serum AFP respectively. %， HBc 78 % and 89
levels was less than 400 ng/ml in most cases of 
LC，but it transiently rose above 400 ng/ml fol-
lowing acute liver cell damage. In the group of 
HCC less than 5 cm in diameter，an AFP level 
greater than 400 ng/ml was detected only in one 
third of the cases. By contrast，in the tumor 
greater than 10 cm，AFP level was more than 
10000 ng/ml in about half of the cases. Serum 
CEA levels were elevated slightly in LC and 
HCC，but there was no signi五cantdi笠erencebe-
tween them. 
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セルニルトン錠は 南スウェーデンに産する 8種の植物の 薬値基準収載品
混合花粉エキス製剤で，薬理学的に排尿促進作用子前立腺
重量増加抑制作用デ抗炎症作用3)が認められています。
前立腺疾患治療宵i 
~/1=1" ・2内

[組成・性状] セルニルトン錠は， 1錠中セルニチンポーレンエキス63mg(セルニチン T-6060mg， 
セルニチン GBX3 mg)を含む淡緑色の錠剰です。
{遺 蕗 症] 1.慢性能立競炎 
2.前立腺把大症によるつぎの諸症状
排尿圏難，頻尿，残尿および残思惑，尿龍，排京靖，尿縁結ノj、，会F全部不快感。
[用法・尾量1 1田2錠. 1日2-3@]経口投与。症状に忠じて適玄増減。
[使用上の注意】 爵作馬:添付文書をご覧ください。
貯 法:I謂封後は特に防湿iこ注意して保存すること。(吸埋;こより変色)
[包装】 (HS) 100錠(10錠X10)・500錠(10錠X50)・1000錠(10錠X100) 
引用文就 1)中新井邦夫はか，泌尿器科紀要. 18，501 (1972) 
2)千葉伸男，セルニルトン錠薬理文献集. p.39 
3)吉Jl!敏議ほか，東邦医学会雑誌. 15，190 (1968) 
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